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【要旨】　上部消化管内視鏡検査は経口挿入（経口法）が一般的であるが、必ずしも楽な検査ではない。今回、
著者らは経鼻内視鏡（経鼻法）の有用性と問題点を検討した。経鼻法829例を対象に挿入率、鼻腔の詔命・鼻
出血率について検討した。さらに前処置、満足度、嘔気・嘔吐についてこれまで受けた経口法と比較した。経
鼻法の挿入率は98．6％。前処置は948％で経鼻法が楽と回答した。経鼻法では93．8％に苦痛度の改善がみられ
た。経鼻法の嘔気は9．1％で嘔吐は0．7％にみられた。経口法の嘔気60．4％、嘔吐26．6％と比較し軽減が図れた。
しかし、鼻腔の疹痛44．1％、鼻出血1．2％にみられた。経鼻法は経口法に比べ苦痛度が少なく、鼻出血の頻度
も少なく安全で、極めて有用な検査法と考えられた。
はじめに
　日本人は欧米人に比べ、胃癌による死亡率が依然と
して高く1）、上部消化管内視鏡検査は重要であるが、苦
しいという認識から受けたくないと考える被験者も
多い。内視鏡挿入部の細径化により、検査時の苦痛は
軽減されてはいるが、咽頭反射に関しては十分とは言
えず、鎮静剤や鎮痛剤を用いたセデーション下での検
査も試みられている。しかし、これらの薬物は呼吸抑
制や呼吸停止を引き起こす可能性があり、呼吸および
循環動態の連続的な観察が出来る施設においてのみ
用いるとの内容が薬剤の添付文書に警告がなされて
おり、無床診療所や検診施設での使用は現実的には難
しい面も多い。また、被験者側からしても安全性や検
査後の車の運転をはじめとする日常作業の制限など、
気軽に受けられる検査とは言い難い。こうした背景か
ら、苦痛が少ない方法として経鼻法への期待が高まっ
ている。
　本稿では経鼻内視鏡（経鼻法）の有用性と問題点を
検討した。
対 象
　2003年6月から2005年5月までに東京医科大学八
王子医療センターおよび北澤ニュータウンクリニッ
クにおいて施行した経鼻法症例829例を対象とした。
年齢は17歳から91歳、平均年齢52歳、性比は男性
453例、女性376例である。その内、過去に経口法の経
験がある症例は578例で、年齢は27歳から91歳、平
均年齢55歳、性比は男性332例、女性246例である。
検査を施行した全症例に対し、検査前に内視鏡学会の
ガイドラインに沿った上部消化管内視鏡検査の説明
と経鼻法における偶発症（鼻出血例が100人中1～2
人）を説明し同意が得られた。
方 法
　a．内視鏡機器
　使用機種はフジノン東芝ESシステム社製上部消化
管内視鏡EG－470N5で、先端部・挿入部門に径5．9　mm
の極細タイプで、送気・送水ノズルを備え、4方向のア
ングル操作が可能である。生検検査は径2mmの鉗子
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口より施行でき、通常の上部消化管内視鏡検査に必要
な機能を兼ね備えた機種である。
　b．検査前の処置
　麻酔開始前にガスコンドロップ⑭5ml＋水50　mlの
混合液を内服させたのち、被験者を検査台で仰臥位と
した。検査開始8分前と3分前に両側鼻腔内に4％塩
酸リドカイン液9mlと0」％エピネフリン液lmlの
混合液を各lml程度噴霧した。
　c．内視鏡挿入
　検査時の体位は左側臥位であるが、左側臥位がとれ
ない被験者に対しては仰臥位で施行した。鼻腔挿入経
路は全例に総轄道を用い、片側鼻腔で挿入不能な場合
は対側の鼻腔より挿入した。観察範囲は食道、胃、十
二指腸球部から下行脚までとした。検査時に鎮痙薬お
よび鎮静薬、鎮痛薬は用いなかった。
　d．検査後の処置
　検査終了後に内視鏡の擦過による鼻炎症状の出現
や鼻出血の予防に効果のある0．05％硝酸ナファゾリ
ン液（点鼻用局所血管収縮薬）を数回点鼻した。
　e．鼻出血の処置
　鼻粘膜に出血がにじむ程度の出血例では0．05％硝
酸ナファゾリン液を点鼻し、1分間ぐらい指で鼻先を
つまむ圧迫止血を行った。鼻腔より流れ出る出血例で
は、0．1％エピネフリン液を染みこませた綿球を鼻腔内
に挿入し、約5～10分の圧迫止血を行った。
評価方法
　経鼻法のみの検討は（1）挿入率、（5）鼻腔の疹痛
有無、（6）鼻出血の有無で、（1）に関しては年齢
（35歳未満、35歳以上）、性別の比較を行い、（5）はア
ンケート用紙（Table　l）を用い、鼻腔挿入時と鼻腔通
過後で比較、内視鏡経験者と未経験者で比較、男性と
女性で比較した。また、（6）は検査終了時に鼻出血の
有無を確認した。
　経鼻法と経口法との比較は（2）前処置法、（3）満
足度、（4）嘔気・嘔吐の有無について検査終了後に配
布したアンケート用紙（Table　l）を用い行った。経口
法に関しては前回の状態を思い出して、アンケートに
記入して頂いたものを用いた。
　定量的苦痛度の検定にはt検定を、2群問の統計的
有意差の検定にはκ2検定を行い、p＜0．05以下を有意
差ありとした。
結 果
　1．挿入率（Table　2）
　経鼻法では、817例（98．6％）で検査が可能であった
が、12例（1．4％）で検査を回避した。年齢別比較では
35歳未満92．4％、5歳以上99．9％と35歳未満で有意に
低率であった。性別比較では男性99．6％、女性97．3％と
女性で有意に低率であった。
Table　1　アンケート用紙
口からの内視鏡検査は経口法、鼻からは経鼻法と致しました。以下の質問にお答え下さい。
1、前処置（検査前の麻酔）の比較（経口法を経験された方のみ回答）
　1経鼻法が楽　2．経口法が楽　3．同じ
2、経鼻法と経口法の比較　（経口法を経験された方のみ回答）
　1経鼻法が楽　2．経口法が楽　3．同じ
3、経鼻法が楽と回答された方へ質問。経口法の苦痛度を10段階の10とした場合、
　経鼻法の苦痛度はいくつですか。
　1．　2．　3．　4．　5．　6．　7．　8．　9．　10．
4、経鼻法での吐き気・おう吐（胃液や吐物を口から吐き出す）の有無
　1なし2．吐き気のみ3．吐き気とおう吐あり
5、経口法での吐き気・おう吐（胃液や吐物を口から吐き出す）の有無 （経口法を経験された方のみ回答）
　1なし　2．吐き気のみ　3．吐き気とおう吐あり
6、鼻の痛みの有無
　a　内視鏡が鼻に入ってきたとき（鼻腔挿入時）
1．なし（一）2．圧迫感のみ（±）3．少しあり（＋）
a．内視鏡がのどを通過した後（鼻腔通過後）
4．あり（＋＋）5．我慢出来ない痛みあり（＋＋＋）
1．なし（一）2．圧迫感のみ（±）3．少しあり（＋）4．あり（＋＋）5．我慢出来ない痛みあり（＋＋＋）
（2）
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Table　2　挿入率 Table・4両検査における嘔気・嘔吐の頻度
経鼻法
挿入率（％）
年　齢（％）
　一一34
　35r一
性　別（％）
男　性
女　性
817／829　（98．6）
経鼻法
（n＝817）
経口法
（n＝578）
ggilggg　：gg［gl］＊
なし（％）　　　736（90．0）
嘔気のみ（％）　　74　（9．1）
嘔気・嘔吐（％）　　7　（0．9）
75　（13．0）
349　（60．4）
154　（26．6）
giglgig　［gggl］＊＊
Table　5鼻腔の疹痛
＊p　〈　O．01
＊＊吹@〈　O．05
疹痛　　　　（n　＝　829）
鼻腔挿入時　鼻腔通過後　　　　　有意差ψ）（n　＝　817）
Table　3　満足度
なし（％）　463（55．9）　699（85．5）　〈ODOl
n　　経鼻法　　経口法　　同　等
（一）
（±）
79　（　9．5）　124　（15．2）
384　（46．3）　575　（70．3）
苦痛度（％）
異機種（％）
同一機種（％）
578　542　（93．8）　32　（5．5）　4　（O．7）
563527（93．6）　32（5．7）　4（O．7）
15　15　（100）　　O　O
あり（％）　366（44．1）　l19（14．5）　＜0．001
定量的苦痛度
（mean　±　S．　D）
287　3．1±1．2　10
　経鼻法における検査回避の理由は鼻腔内が狭いた
めの痺痛出現が10例（83．3％）、鼻出血2例（17％）で
あった。
　2．前処置法
　前処置法は548例（94．8％）が経鼻法を楽と、28例
（4．8％）が同等、2例（0．3％）が経口法を楽と回答し、経
鼻法は経口法に比べ良好な結果であった。経鼻法が楽
な理由を回答した被検者156例のうち134例（85。9％）
が「喉に麻酔を溜めておかなくていいので、麻酔中も
会話や咳が出来るので安心」で、10例（6．4％）が「舌
がぴりぴりしなかった」であった。経口法が楽な理由
を回答した被検者は2例のうち、1例（50％）は「麻酔
を吸い込んでしまいむせてっらかった」で、もう1例
（50％）は「鼻に強い刺激があった」であった。
　3．満足度（Table　3）
　542例（93．8％）が経鼻法を楽と、4例（0．7％）が同
等、32例（55％）が経口法を楽と回答した。このうち、
同一機種（EG470N5）を用いて、同一被検者に経口法
と経鼻法を施行した15例全員が経鼻法を楽と回答し
た。経鼻法は経口法に比べ楽と回答した割合が多かっ
た。経鼻法が楽と回答したうち、理由を回答した被検
者は172例で、148例（86．0％）が「嘔気・嘔吐がほとん
ど無いため」で、14例（8．1％）が「検査中会話が出来
るので安心」であった。このうち、同一機種（EG－
470N5）を用いた被検者全員が、「嘔気・嘔吐がほとん
　（十）　279　（33．7）　108　（13．2）
（十一ト）　　　　　77　　（9．3）　　　　ll　　（1．3）
（十十十）　10　（1．2）　O　（O）
（一）：なし、（±）：圧迫感、（＋）：少しあり、
（十十）あり、（十十十）：検査回避
ど無く楽であった」と回答した。経口法が楽と回答し
た被検者の意見は、3例（100％）が「経口法では苦痛は
無く、経鼻法では鼻腔に痛みが出現した」であった。
　経鼻法が楽と回答した被検者287例に経口法の苦
痛度を10段階の10とした時、経鼻法の定量的苦痛度
は平均3．1±12と苦痛は著明に軽減した。
　4．嘔気・嘔吐
　経鼻法では嘔気は74例（9．1％）、嘔吐は7例（0．9％）
に、経口法では嘔気は349例（60．4％）、嘔吐は154例
（26．6％）にみられた。経鼻法は経口法に比べ嘔気・嘔吐
の軽減が図れた（Table　4）。
　5．鼻腔の痔痛
　鼻腔挿入時に（＋）以上の疹痛を366例（44．1％）が
訴え、10例（1．2％）で（＋＋＋）以上の我慢できない
痛みを訴え、検査を回避した。一方鼻腔通過後には
（＋）以上の疹痛を訴える患者はII9例（14．6％）と有
意に減少し、検査を途中で中止回避した症例はなかっ
た（Table　5）。
　内視鏡経験による鼻腔疹痛の検討では、痙痛（＋）
以上の疹痛は経験者211例（36．5％）、未経験者155例
（6L8％）と未経験者で有意に痺痛を訴え、さらに
（＋十＋）以上の我慢できない痛みを訴え、検査を回避
した患者は未経験者のみであった（Table　6）。
　性別による鼻腔疹痛の検討では、底面（十）以上の
痺痛は男性122例（26．9％）、女性244例（64．9％）と女
（3）
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Table　6　内視鏡経験：の有無による鼻腔疹痛
痔痛 経験者　　　未経験者　　　　　　　　　　有意差（p）（n＝578）　（n＝251）
疹痛なし（％）　367（63．5）　96（382）　＜0．001
（一）
（±）
64　（12．3）　8　　（3．2）
303　（51．2）　88　（35．1）
疹痛あり（％）　211（365）　155（61．8）　＜0．001
　（＋）
（＋　＋）
（＋一ト＋）
173　（29．9）　106　（42．2）
38　（6．6）　39　（15．5）
O　（O）　10　（4．0）
（一）：なし、（±）：圧迫感、（＋）：少しあり、（＋＋）：
あり、（十＋＋）：検査回避
Table　7性別による鼻腔痺門
出痛 男性　　　　女性　　　　　　　　　　有意差（ρ）（n＝453）　（n＝376）
痺痛なし（％）　331（73．1）　132（35．1）　＜0．001
（一）
（±）
56　（12A）　16　（4．3）
275　（60．7）　116　（30．8）
疹痛あり（％）　122（26．9）　244（64．9）　＜0．001
　（＋）
（＋　＋）
（．卜．ト十）
96　（21．2）　183　（48．7）
24　（5．3）　53　（14．1）
2　　（O．4）　8　　（2．1）
（一）：なし、（±）圧迫感、（＋）：少しあり、（＋＋）：
あり、（＋＋＋）：検査回避
性で有意に痺痛を訴えた（Table　7）。
　6．鼻出血の有無
　鼻出血は10例（1．2％）に認められ、8例（80％）は鼻
粘膜に出血がにじむ程度、2例（20％）は鼻腔より流れ
出るような出血であった。全例、10分以内に止血可能
であった。その後に再出血した症例は認められなかっ
た。
考 察
　上部消化管内視鏡検査における経鼻挿入の歴史は、
1993年に日本総合健診施設協議会・内視鏡開発委員会
が、オリンパス工業KKと共同で開発した高齢者検診
用経鼻胃内視鏡（オリンパス社製電子内視鏡XGIF－
N200）に始まる。この内視鏡は先端部・挿入部外径共
に径6．Ommと極細タイプでありながら4方向のアン
グル操作、吸引、送気に加え、径2mmの鉗子口から
生検も可能な装置であった。野崎ら2）は、経口法より
も苦痛度が軽減したと報告したが、当時広く使用され
ていたオリンパス社製上部消化管ビデオスコープに
比べ、画素数が約1／3と少ないため画像の鮮明さに欠
け、また送水装置がなかったことより、レンズ面の洗
浄が出来ず観察に支障があり普及しなかった。その
後、2002年2月に富士写真光機KKよりEG－470Nが
発売され、宮脇ら3）により、有用性と安全性が報告さ
れた。著者らが使用した機種とはグリップ部分が異な
るのみで仕様に大きな違いはない。
　当初、Dumortierら4）は、93．9％（1，033／1，100）と高い
挿入性を示していたものの、日本人は欧米人に比べ標
準体型が小柄なために鼻腔も狭く、挿入率の低下が危
惧された。しかし、今回の検討において、98．6％と高い
挿入率が得られており、日本人においても有用な検査
法となり得る結果を得た。
　挿入不能例の多くは35歳以下の女性で、この原因
として鼻腔狭窄によるものが多く、Dumortierら4）の
報告と一致する。鼻腔狭窄による通過障害が多数報
告4一6）されていることより挿入率の向上には鼻腔の拡
張と内視鏡径の純なる細径化が必要である。鼻腔拡張
に関して田中ら7）は点鼻用局所血管収縮薬である
0．05％硝酸ナファゾリン液の点鼻により、約5分後に
鼻腔容積が拡張したと報告している。現在、著者らは
0．05％硝酸ナファゾリン液を後処置にのみ使用してお
り、検査開始5分前の導入を検討する必要があると思
われる。また、宮脇ら7）は前処置として14Frと18Fr
のネラトンチューブを用いて鼻腔拡張を試みている
が、挿入率95．8％（363／379）と著者らの方法に比べや
や低率で、鼻腔拡張による挿入率の向上には限界があ
る。一方、内視鏡の細径化に関してはDumortierら4）や
Craigら8）が先端外径・挿入部外径共に5．3　mmと5．9
mmの内視鏡を使用し、前者で挿入率が向上したと報
告している。現在、著者らは先端部外径4．9mm挿入部
外形5．2mmのオリンパス社製上部消化管内視鏡
GIF－N260を用いて134例に施行し、全例に挿入可能
であった。内視鏡径の細径化は挿入率の向上に繋がる
と思われる。
　経鼻法は前処置においても、楽であったとの結果を
得た。その理由として経鼻法は麻酔中でも会話や咳を
することは可能であるが、経口法の場合、喉に麻酔を
溜めておかなければならず、会話や咳が出来ず、不安
や苦痛を伴ったことが要因と推測される。
　苦痛度は93．8％で経鼻法が楽で、嘔気・嘔吐が経口
法に比べ、極めて少ないため、検査中に余裕が出来、内
視鏡画像を見ることや医師との会話が可能となった
ことが不安感軽減に繋がったと考えられる。また、内
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視鏡の細径化により、挿入中の咽頭部違和感が軽減さ
れたことも要因であるが、15例と少数例の検討とはい
え同一機種（EG－470N）を用いた経鼻・経口法検査に
おいても、全例経鼻法が楽と回答しており、挿入経路
の苦痛緩和が大きな要因である。
　嘔気・嘔吐は経口法と比べ著しく減少した。その要
因として、経鼻法の場合、咽頭反射を誘発する部位
（嚥下受容体）である舌根部、口蓋垂、軟口蓋に触れる
ことなく挿入されたためと考えられる。しかし、咽頭
反射を誘発する可能性のある下咽頭後壁への接触は
回避できず、全く嘔気・嘔吐をなくすることは困難で
あった。今後、下咽頭後壁への接触を低減することが、
嘔気・嘔吐を軽減する要因となり得ると確信する。
　鼻腔痺痛の出現は鼻腔挿入時に多く、挿入後は軽減
する傾向があった。鼻腔の知覚は三叉神経の第1枝で
ある前・後箭骨神経（anterior　and　posterior　ethmoidal
nerve）により支配されており、鼻腔内での神経圧排が
痙痛を引き起こす。現行の麻酔法は鼻粘膜の表面には
効果的であるが、鼻腔の圧排による疹痛には限界があ
り、これを解決するためには三叉神経の神経ブロック
があるが、内視鏡検査のために施行することは問題点
もあろう。挿入率の向上とともに鼻腔の疹痛改善には
内視鏡径の更なる細径化が必要であるが。現時点で最
も大切なのは無理のない挿入を心掛けることである。
鼻腔の痺痛は内視鏡経験者に比べ未経験者で多かっ
た。この原因として嘔気・嘔吐の体験者が多い内視鏡
経験者では、それらの軽減により鼻腔痺痛に寛容で
あったが、未経験者では鼻腔の落痛が最も苦痛である
と感じたためと思われる。また、鼻腔の疹痛は男性に
比べ女性で多かった。この原因は挿入率の検討でも述
べたが、女性の方が男性と比べ鼻腔が狭いことが多い
ためと思われる。従って、経鼻法は経口法が苦痛で
あった男性に絶大な威力を発揮する検査法である。
　経鼻法の問題点として鼻出血が挙げられているが、
Dumortierら1）は2．3％と著者らは1．2％と低率であっ
た。鼻出血の予防として、鼻腔内での刺激を極力少な
くするよう無理のない慎重なスコープ操作に加え、前
処置として使用した血管収縮薬使用も鼻出血予防に
効果的に働いている可能性がある。
　画像に関しては、従来の内視鏡と比べると光量が不
足する傾向にあったが、通常の検査には支障はなかっ
た。画素数が27万画素であり、従来の内視鏡と比べる
と大きな差はないが、現在市販されている高画質タイ
プの内視鏡と比較すると画像の鮮明さや明るさにや
や欠けており、更なる改良が望まれる。
　鉗子口に関しては径2mmと現在の主流である径
2．8mmと比べ小さいが、粘膜筋板までの生検も可能で
あり問題ない。しかし、止血鉗子・止血クリップやア
ルゴンプラズマのプローブなどの挿入には鉗子口径
が2mm以上必要であり、それらを用いた治療は施行
出来ず、全ての検査をこの方法で行なうことは現時点
では困難である。
　経鼻法の利用法として開口障害のある被検者でも
検査ができ、胃痩造設など幅広く活用される方法と考
えられる。
　内視鏡径が細いといった利点は弾撲性の低下と
いった欠点となり、十二指腸下行脚への挿入に困難さ
を生じるが、全例において挿入できた。しかし、潔状
胃症例では内視鏡の辛みにより、十二指腸への挿入に
時間を要した症例もあり、十二指腸への挿入前に胃内
の空気を十分吸引しておくことが大切で、これは経鼻
法挿入においても必要な操作である。
結 論
　経鼻法は経口法に比べ苦痛度が少なく、鼻出血の頻
度も少なく安全で、極めて有用な手技法である。しか
し、鼻腔の疹痛や鼻出血もみとめられることより、前
処置法や内視鏡機器の改良が重要と考えられた。
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Transnasal　esophagogastroduodenoscopy　trial
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Abstract
　　　　Esophagogastroduodenoscopy　（EGD）　is　generally　conducted　by　oral　insertion，　but　it　is　not　always　easy　to　perform　for
patients．　ln　this　study，　we　examined　the　usefullnes　of　transnasal　EGD．　We　studied　the　insertion　rate，　pre－medication，
comfort　level，　nausea，　vomiting，　nasal　pain，　epistaxis　in　829　cases　who　underwent　transnasal　EGD．
　　　　The　successfu1　insertion　rate　of　transnasal　EGD　was　98．6％，　which　was　not　significantly　different　from　that　of　transoral
EGD。94．8％of　the　subjects　reported　comf（）rt　with　pre－medication　in　transnasal　EGD．93．8％of　the　su切㏄ts　replied　that
transnasal　EGD　was　more　comfortable　than　transoral　EGD．　The　frequency　of　vomiting　and　nausea　was　slightly　more　with
transnasal　EGD　than　transoral　EGD．　However，　44．190　of　the　subjects’　experienced　nasal　pain　and　1．2％　suffered　from　epistaxis．
We　concluded　that　transnasal　EGD　was　less　painfu1　than　transoral．
〈Key　words＞Small－diameter　endoscope，　Transnasal　EGD
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